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Mielenterveyskuntoutuksessa tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa ylläpitämään elämän-
hallintaansa, toteuttamaan elämänprojektejaan ja ylläpitämään osallisuuttaan sosiaalisis-
sa tilanteissa, joissa hänen mahdollisuutensa sosiaaliseen selviytymiseen tai yhteisöihin 
integroitumiseen ovat henkisen uupumuksen ja mielenterveysongelmien takia heikenty-
neet tai uhattuina. 
 
Perehdyttämisellä tarkoitetaan kaikkia niitä toimenpiteitä, joiden avulla perehdytettävä 
oppii tuntemaan työpaikkansa ja sen toiminta-ajatuksen, liike- tai palveluidean, tavat, 
työpaikkansa ihmiset, työtoverit ja asiakkaat sekä omaan työhönsä liittyvät odotukset ja 
työtehtävät. Perehdytys sitoo yksikön henkilöresursseja sekä aikaa.  
 
Opinnäytetyö tehtiin projektimuotoisena ja sen tarkoituksena oli tehdä perehdytyskansio 
Psykiatriseen kuntoutumiskoti Inkaan. Perehdytyskansion tavoitteena on toimia pereh-
dyttämisen työvälineenä opiskelijoille sekä uusille työntekijöille Inka-kodilla. Inka-
kodin painopisteenä ovat kokonaisvaltainen kuntoutus ja erityisesti mielenterveyskun-
toutus. Projektityössä perehdyttiin Inka-kodin toimintaan ja päivärutiineihin, joka mah-
dollisti kirjallisen materiaalin kirjoittamisen kansioon. Lisäksi työssä tutustuttiin psyki-
atrisen hoitotyön kirjallisuuteen, josta perehdytyskansion teoreettinen viitekehys muo-
dostui. 
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The meaning in mental health rehabilitation is to help rehabilitation client to maintain 
control of life, to implement the life projects and to maintain involvement in social situ-
ations, where his chances of survival or social communities’ integration of mental ex-
haustion and mental health problems due to weakened or threatened. 
 
The orientation refers to all the measures to be familiarized learn the basics: jobs and its 
mission, business or service idea and its habits, their jobs, people, co-workers and cus-
tomers, as well as their own work-related expectations-settings and tasks. Instruction is 
binding on the department's human resources and time.  
 
The thesis was carried out as a project and its purpose was to make an information psy-
chiatric Inca-home. The aim of this thesis is to be a tool of orientation for students and 
new employees in Inca-home. The focus in Inca-home is holistic rehabilitation, in par-
ticular mental health rehabilitation. In this project, orientations were made to Inca home 
activities and daily routines that allowed the written material writing to a file. The thesis 
also explored psychiatric nursing literature, which orientation file theoretical framework 
was formed. 
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``Talo tarvitsee vahvan kivijalan, 
jotta se pysyy pystyssä kaikkina 
vuodenaikoina ja kestää vuodesta toiseen 
Ihminen elämän kivijalan, joka 
kantaa vastoinkäymisissä ja tukee 
arjessa koko ihmisen elämänkaaren ajan`` 
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1 JOHDANTO 
 
Mielenterveys on käsite, joka meillä on vaikea ymmärtää. Silti se on yhtä tärkeä asia 
kuin fyysinen terveyskin. Keho ja mieli kulkevat käsi kädessä kokonaisvaltaisen hyvin-
vointimme kannalta. Samalla tavalla kuin huolehdimme kehomme hyvinvoinnista syö-
mällä terveellisesti, harrastamalla liikuntaa sekä nukkumalla riittävästi, täytyy meidän 
huolehtia myös mielestämme. Mielenterveyteen liitetään monesti käsitteitä, kuten hen-
kinen hyvinvointi, hyvä elämä, onni ja tasapainoinen mieli. Mielenterveys ei tarkoita 
kuitenkaan sitä, ettei elämässämme saisi olla ahdistusta, alakuloisuutta tai riittämättö-
myyttä tai jopa mielenterveyden ongelmia. Meistä jokainen kohtaa elämässään ylä- ja 
alamäkiä, ja ihmissuhdeongelmia, rahavaikeuksia, koulupaineita, työstressiä, menetyk-
siä ja luopumisia Kun kohtaamme näitä asioita, se ei poista mielenterveyttä, mutta saat-
taa horjuttaa sitä. Vertauksena voidaan ajatella, jos sairastuisi diabetekseen, ei se pois-
taisi meiltä terveyttä, vaan se on vain syy huolehtia itsestään entistä huolellisemmin. 
(Mielenterveystalo, hakupäivä 12.11.2014) 
 
Mielisairautta on alun perin pidetty joko noituutena tai hulluutena. Tämän syntinsä pal-
kaksi henkilö sai mielenvikaisuuden. Hulluja sai myös kohdella miten tahdottiin. Hul-
luuden toteaminen sairaudeksi oli suuri edistysaskel ja sairaus ei ollutkaan aineellista 
vaan sairauden psyykkinen puoli havaittiin. (Lahti, 1995, 36) Yleisimmin käytetty mää-
ritelmä on maailman terveysjärjestön (WHO), jonka mukaan mielenterveys on sosiaali-
sen ja älyllisen hyvinvoinnin tila, jossa ihminen ymmärtää omat kykynsä realistisesti, 
kykenee toimimaan elämän normaaleissa stressitilanteissa, kykenee työskentelemään 
tuottavasti/tuloksellisesti sekä kykenee toimimaan yhteisönsä jäsenenä. (Nordling & 
Toivio 2013, 62) 
 
Mielenterveystyön lähtökohtana uutta työntekijää perehdyttäessä on perehdytettävän 
tietoisuus eri mielenterveyshäiriöiden perusluonteista ja käyttäytymisestä. Jos opiskeli-
ja/työntekijä ei ole ollut tekemisissä mielenterveyshäiriöisen henkilön kanssa, on hyvä 
ensin kertoa kuinka kohdata mielenterveyshäiriötä sairastava henkilö ja näin ollen pois-
taa mahdollisia pelkoja perehdytettävältä.  
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Perehdytys käsitteellä tarkoitetaan kaikkia niitä toimenpiteitä, joiden avulla perehdytet-
tävä oppii työpaikkansa tavat ja sen toiminta-ajatuksen, liike- tai palveluidean, työpaik-
kansa ihmiset, työtoverit ja asiakkaat sekä omaan työhönsä liittyvät odotukset ja työteh-
tävät. Perehdytys sitoo yksikön henkilöresursseja sekä aikaa (Kupias & Peltola 2009, 
18). Perehdytyskansion tavoitteena on toimia perehdyttämisen välineenä uusille työnte-
kijöille sekä opiskelijoille. 
 
Tämän projektin toimeksiantajana on Kemin mielenterveyspalveluihin kuuluva kuntou-
tumiskoti-Inka. He ilmaisivat tarpeensa perehdytyskansiolle, josta sain itselleni aiheen 
opinnäytetyötäni varten keväällä 2013. Perehdytyskansion tekeminen tukisi myös minua 
omissa opinnoissa, koska olen suunnannut psykiatriaan ja kyseessä on psykiatrinen kun-
toutumiskoti. Halusin työelämälähtöisen työn ja projektityön, koska koin sen mahdolli-
sista vaihtoehdoista minulle sopivimmaksi. Olen itse käytännönläheinen ja luova per-
soona ja pidän siitä, että saan itse suunnitella ja toteuttaa asioita. Projektin tarkoituksena 
oli tehdä perehdytyskansio Inka-kodille.  
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3 INKA-KOTI 
 
Inka-koti on 15-paikkainen kuntoutumiskoti, joista 3 on intervallipaikkoja. Inka-koti 
toimii 3:ssa eri kerroksessa. Asiakkaita ovat kemiläiset mielenterveyskuntoutujat, jotka 
tarvitsevat kuntoutusta ja tukea. Inka-kodin tavoitteena on vastata asukkaan tarpeisiin 
mielenterveyskuntoutuksen avulla. Asukkaiden kuntoutus ja toipuminen edellyttävät 
väliaikaisen hoidollisen yhteisön tukea.  
  
Inka-koti on tarkoitettu psykiatrisen raskaan kuntoutuksen tarpeessa oleville ihmisille, 
jotka eivät vajaakuntoisuutensa vuoksi kykene itsenäiseen asumiseen. Inka-kodissa voi 
asua pitkäänkin, mutta tavoitteena on elämänhallinnan löytymisen jälkeen itsenäinen 
asuminen ensin tuetusti tukiasunnossa ja myöhemmin mahdollisesti omassa asunnossa.  
Toiminta-ajatuksena on tarjota kodinomaisia kuntouttavia asumispalveluja yksilöllisen 
kuntoutussuunnitelman pohjalta pitkäaikaisista mielenterveyshäiriöistä toipuville. 
Inka-kodin toiminnassa painotetaan moniammatillista yhteistyötä ja verkostoajattelua. 
Tarvittaessa somaattisissa sairauksissa konsultoidaan erikoissairaanhoitoa. Mielenterve-
ysasemalta saadaan säännölliset psykologin ja sosiaalityöntekijän palvelut. Toimintate-
rapiat haetaan yksilöllisesti Kelalta lääkinnällisenä kuntoutuksena. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 1: Inka-kodin pihaa kesällä (Jekkonen 2014)  
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2 KUNTOUTTAVA MIELENTERVEYSTYÖ 
 
2.1 Mielenterveys- käsite 
 
On hyvä erottaa mielen sairaus ja mielen terveys toisistaan, koska ne ovat kaksi eri käsi-
tettä. Mielen sairaus voidaan diagnosoida, parantaa ja hoitaa lääketieteellisin keinoin. 
Mielen terveys taas on elämäntaitoihin liittyvä käsite, joka on ihmisen voimavara. Mie-
lenterveyttä ei voida diagnosoida, eikä sitä hoideta lääketieteellisin keinoin. Mielen ter-
veys on oma itsenäinen kokonaisuutensa, eikä se tarkoita ainoastaan mielenterveyden 
häiriöiden puuttumista (Heiskanen & Salonen & Sassi 2010, 20).  
 
Määritelmä nykyään siitä, mitä mielenterveys on, on useita. Yleisimmin käytetty määri-
telmä on maailman terveysjärjestön (WHO), jonka mukaan mielenterveys on sosiaalisen 
ja älyllisen hyvinvoinnin tila, jossa ihminen ymmärtää omat kykynsä realistisesti, kyke-
nee toimimaan elämän normaaleissa stressitilanteissa, kykenee työskentelemään tuotta-
vasti/tuloksellisesti sekä kykenee toimimaan yhteisönsä jäsenenä. (Nordling & Toivio 
2013, 62) Mielisairautta on alun perin pidetty joko noituutena tai hulluutena. Tämän 
syntinsä palkaksi henkilö sai mielenvikaisuuden. Hulluja sai myös kohdella miten tah-
dottiin. Hulluuden toteaminen sairaudeksi oli suuri edistysaskel ja sairaus ei ollutkaan 
aineellista vaan sairauden psyykkinen puoli havaittiin (Lahti, 1995, 36).  
 
Mielenterveyden häiriöihin ei ole löydetty vielä nykypäivänäkään yhtä niille altistavaa 
tekijää, vaan ne voivat syntyä monen tekijän vaikutuksista. Mielenterveyteen vaikutta-
vat tekijät voidaan jakaa sisäisiin ja ulkoisiin suojaaviin sekä altistaviin tekijöihin. Suo-
jaavat tekijät vahvistavat mielenterveyttä sekä auttavat selviytymään arjen vastoin-
käymisistä. Altistavat tekijät voivat vaarantaa mielenterveyttä ja altistaa mielentervey-
den häiriöille, lisäksi ne heikentävät terveyttä sekä hyvinvointia. Sisäiset suojaavat teki-
jät, käsittävät ne asiat, jotka ovat ihmisessä itsessään olemassa tai esimerkiksi lapsuu-
dessa koettuja tai kasvatuksen myötä tulleita asioita. Suojaaviin tekijöihin luetaan: fyy-
sinen terveys ja perimä, myönteiset varhaiset ihmissuhteet, nimenomaan lapsuudessa 
koetut suhteet, riittävä itsetunto, hyväksytyksi tulemisen tunne, ongelmanratkaisutaidot, 
ristiriitojen käsittelytaidot, kyky luoda ja ylläpitää tyydyttäviä ihmissuhteita sekä mah-
dollisuus toteuttaa itseään. 
10 
 
 
 
Ulkoisiin suojaaviin tekijöihin kuuluvat arkeen turvallisuutta ja tasapainoa tuovat asiat, 
kuten ystävät ja perhe ja niiden tuoma sosiaalinen tuki, koulutusmahdollisuudet, työ tai 
muu toimeentulo, työyhteisön ja esimiehen tuki, kuulluksi tuleminen ja vaikuttamis-
mahdollisuudet, turvallinen elinympäristö sekä lähellä olevat ja helposti tavoitettavat 
yhteiskunnan järjestelmät  
 
Sisäiset altistavia tekijöitä ovat biologiset tekijät, kuten erilaiset kehityshäiriöt tai sai-
raudet, huono itsetunto tai sen haavoittuvuus, avuttomuuden tunne, huonot ihmissuhteet, 
seksuaaliset ongelmat, eristäytyneisyys sekä vieraantuneisuus. Ulkoisia altistavia teki-
jöitä ovat puolestaan, erot ja menetykset, hyväksikäyttö, väkivalta tai kiusaaminen, työt-
tömyys ja sen uhka, päihteet (alkoholi ja huumeet), syrjäytyminen, köyhyys ja leimau-
tuminen, psyykkiset häiriöt perheessä ja haitallinen elinympäristö (Heiskanen ym. 2010, 
20–21). 
 
 
2.2 Mielenterveystyö 
 
Mielenterveystyö on yksilön toimintakyvyn, psyykkisen hyvinvoinnin ja persoonalli-
suuden kasvun edistämistä sekä mielenterveydenhäiriöiden lievittämistä, parantamista 
ja ehkäisemistä. Mielenterveystyö on kehittynyt viime vuosisatojen ja etenkin viime 
vuosikymmenten aikana hurjaa vauhtia. Mielisairaita on tiedetysti hoidettu jo vuonna 
1355 luostarilaitosten toimesta. Luostarilaitosten hospitaalit olivat tuolloin ainoa mah-
dollisuus mielisairaille saada inhimilliset olosuhteet.  1952 tulleen mielisairaslain myötä 
Suomeen kehittyi kattava mielisairaaloiden verkko, tuolloin mielisairaiden hoito siirtyi 
ensisijaisesti kuntien vastuulle. Suomi jaettiin mielisairaanhoitopiireihin, jossa jokaises-
sa oli oltava keskusmielisairaala sekä avohoidossa oleville huoltotoimisto ja myöhem-
min mielenterveystoimisto. Vuonna 1991 uusi mielenterveyslaki sekä erikoissairaanhoi-
tolaki tulivat voimaan, jotka säätävät nykypäivän psykiatrisen terveydenhuollon organi-
saation perusteet Suomessa.  (Hakola, Panu & Isohanhi, Matti & Joukamaa, Matti & 
Koponen, Hannu & Leinonen, Esa & Lepola, Ulla 2008, 291–293).  
  
Mielenterveystyö voidaan jakaa kolmeen alueeseen, rakentavaan mielenterveystyöhön, 
ehkäisevään mielenterveystyöhön ja korjaavaan mielenterveystyöhön, johon osana kuu-
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luu itse hoito sekä kuntoutus. Rakentavan työn tarkoituksena on lisätä ja ylläpitää ihmi-
sen hyvinvointia. Rakentavaa mielenterveystyötä tehdään esimerkiksi kouluissa ja päi-
väkodeissa, joissa luodaan suotuisaa ja rakentavaa ilmapiiriä, jossa jokainen hyväksy-
tään ja joissa omaa minäkuvaa tuetaan (Kanerva & Kuhanen & Oittinen & Schubert & 
Seuri 2010, 15). 
 
Ehkäisevässä mielenterveystyössä painopisteenä on tukea ihmisen hyvinvointia ja sel-
viytymistä. Ehkäisevässä työssä samalla pyritään tunnistamaan ja vaikuttamaan niihin 
riskitekijöihin, jotka myöhemmin voivat vaikuttaa haitallisesti mielenterveyteen. Esi-
merkiksi päiväkodeissa huomioidaan lapsi, jolla on vaikeuksia sopeutua muuhun ryh-
mään tai kouluissa annetaan sille ikäkaudelle sopivaa tietoa päihteistä. Ehkäisevään 
mielenterveystyöhön kuuluu myös nopea, helposti saatavilla oleva apu kriisitilanteissa 
(Kanerva ym. 2010, 16 ).  
 
Korjaavaan mielenterveystyöhön kuuluu jo syntyneen vaurion korjaaminen eli mielen-
terveyshäiriöiden tunnistaminen, tutkiminen sekä hoito ja kuntoutus. Mielenterveyslais-
sa on sanottu, että mielenterveyspalvelut on järjestettävä ensisijaisesti avohoitona ja 
samalla tuetaan oma-aloitteista hakeutumista hoitoon (Heikkinen-Peltonen & Innamaa 
& Virta, 2008, 52–55; Hietaharju & Nuuttila, 2010, 16–17). Osaaminen hoitajalla mie-
lenterveystyöhön lähtee siitä, että hän ymmärtää mitä käsite mielenterveys pitää sisäl-
lään. Mielenterveys on kuitenkin meidän jokaisen hyvinvoinnin perusta ja voimavara, 
josta käytetään myös määritelmää positiivinen mielenterveys. Mielenterveystyön tavoit-
teena on jo varhaisessa vaiheessa tunnistaa riskitekijät ja niissä oleva ihminen, antaa 
psyykkistä ensiapua ja hoitoa kriisitilanteissa, mahdollisuuksien mukaan pyrkiä palaut-
tamaan potilaan mielenterveyttä sekä kohentaa sitä. Sairauden uusiutumisen ehkäisemi-
nen ja elämänlaadun parantaminen ovat myös osa mielenterveystyötä (Kanerva ym. 
2010, 16). 
 
 
2.3 Kuntoutus 
 
Kuntoutus on toimintaa, jolla pyritään parantamaan ihmisten toimintakykyisyyttä ja 
sosiaalista selviytymistä, edistämään työkykyä ja turvaamaan työuran jatkuvuutta (Här-
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käpää & Järvikoski 2011, 8) Ihmisessä ovat erottamattomina fyysinen, psyykkinen ja 
sosiaalinen ulottuvuus ja siksi nämä ovat käsitteellisesti myös toimintakyvyn ulottu-
vuuksia tai osa-alueita. Olennaista on ymmärtää ihmisen toimintakyky kokonaisuudek-
si. Keho, mieli ja ympäristö ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa (Iha-
lainen, Kettunen, Kähäri-Wiik & Vuori-Kemilä 2003, 20). Suppean kuntoutuskäsityk-
sen mukaan kuntoutuksen tehtävänä on jonkun tietyn, selkeästi rajatun sairauden tai 
vamman aiheuttamien ongelmien ratkaisu, toimintakyvyn parantaminen ja haittojen 
minimointi (Koskisuu 2004, 11).  
 
 
2.4 Mielenterveyskuntoutus 
 
Mielenterveyskuntoutuksessa autetaan kuntoutujaa ylläpitämään elämänhallintaansa, 
toteuttamaan elämänprojektejaan ja ylläpitämään osallisuuttaan sosiaalisissa tilanteissa, 
joissa hänen mahdollisuutensa sosiaaliseen selviytymiseen ja yhteisöihin integroitumi-
seen ovat mielenterveysongelmien ja henkisen uupumuksen takia heikentyneet tai uhat-
tuina. (Koskisuu 2004, 13) Mielenterveyskuntoutuksesta voidaan käyttää monia eri ni-
mityksiä, kuten sosiaalipsykiatrinen kuntoutus, psykiatrinen kuntoutus, psykososiaali-
nen kuntoutus sekä kuntouttava mielenterveystyö. Lyhykäisyydessään mielenterveys-
kuntoutuksessa pyritään tukemaan psyykkisestä sairaudesta toipuvaa ihmistä ja hänen 
toimintakykyään. Mielenterveyskuntoutus on monesti usean eri hoitotahon yhteistyötä, 
kuten esimerkiksi avohoidon yksiköiden, perusterveydenhuollon ja yksityisten kuntou-
tuspalvelujen yhteistyötä, joka muodostaa kuntoutujalle verkoston, jonka palveluja hän 
voi käyttää kuntoutumisensa ajan. Mielenterveyskuntoutuksessa on tärkeää kuntoutuk-
sen nopea aloitus heti sairauden akuuttivaiheen jälkeen, joka parantaa kuntoutumisen 
onnistumisen mahdollisuuksia (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 224).  
 
Kuntoutussuunnitelma on tärkeä osa kuntoutustarpeen ja kuntoutumismahdollisuuksien 
selvittelyssä. Suunnitelmassa tärkeää on asettaa selkeät tavoitteet, johon kuntoutumisel-
la pyritään. Tavoitteiden asettamisessa on tärkeää, että ne ovat mahdollisimman mielek-
käitä kuntoutujalle, mikä lisää kuntoutujan omaa motivaatiota alkaa työskennellä näiden 
asioiden parissa ja kuntoutuja saisi vahvistusta onnistumisiensa kautta. Kuntoutuminen 
on aina tuloksellisempaa, kun kuntoutujalle annetaan mahdollisuus olla omaa elämäänsä 
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koskevissa päätöksissä sekä suunnitelmien teossa mukana, eikä hänelle valmiiksi määri-
tellä tavoitteita hoitohenkilökunnan toimesta (Kanerva ym. 2010, 100). 
 
Työntekijän oma ihmiskäsitys vaikuttaa siihen, kuinka hän kuntouttavaa työtä tekee ja 
kuinka hän suhtautuu kuntoutujaan ja mitä asioita pitää tärkeimpinä kuntoutuksessa. 
Holistisen käsityksen mukaan ihminen nähdään psyykkisenä, fyysisenä ja sosiaalisena 
kokonaisuutena. Työntekijä voi huomaamattaan korostaa ja huomioida jotain tiettyä 
ulottuvuutta, minkä vuoksi muut ulottuvuudet jää huomiotta ja se on esteenä kokonais-
valtaiselle hyvinvoinnille ja kuntoutumiselle. Esimerkiksi työntekijä kiinnittää huomiota 
potilaan fyysiseen hyvinvointiin ja somaattisiin sairauksiin, jolloin hänen psyykkinen 
hyvinvointinsa voi jäädä huomaamatta ja mahdollisesti hoitamatta. Työntekijän tulee 
työskennellä ihmisarvoa kunnioittavasti sekä huomioida kokonaisvaltainen hyvinvointi, 
eikä antaa omien käsityksiensä, arvojensa tai asenteidensa vaikuttaa työhönsä (Ihalainen 
& Kettunen & Kähäri-Wiik & Vuori-Kemilä, 2009. 36). 
 
Inka-kodilla mielenterveyskuntoutuksessa korostuu kuntoutuksen ohjauksen merkitys. 
Inka-kodin kuntoutujien ohjauksen ja avun tarve vaihtelee yksilöstä riippuen. Kuntoutu-
jat itse huolehtivat esimerkiksi huoneensa siisteydestä, henkilökohtaisesta hygienias-
taan, pyykin pesemisestä sekä muista päivittäisistä toiminnoista, osa joko itsenäisesti ja 
osa ohjatusti omien voimavarojensa ja taitojensa pohjalta. Haasteellista kuntouttavassa 
toiminnassa hoitajalla on kuntoutujan oman avun mitoittaminen siten, ettei auta liikaa 
vaan osaa kannustaa kuntoutujaa tekemään asioita itse sekä oma-aloitteisesti. On otetta-
va huomioon kuntoutujan vahvuudet sekä kuunneltava häntä itseään kuntoutumisen 
etenemiseksi ja tukea kuntoutujan omia keinoja edetä sekä oppia. Positiivinen palaute 
kuntoutumisessa motivoi ja palautteen pohjalta kuntoutujan itseluottamus omaan teke-
miseen vahvistuu ja usko omiin kykyihin kasvaa (Arslanoski & Kari & Lehtonen & 
Niskanen, 2013, 186).  
 
Psykososiaalinen tuki näkyy Inka-kodilla kuntoutujan sekä työntekijöiden välisistä hy-
vistä suhteista. Hoitosuhde kuntoutujan ja työntekijän välillä on psykososiaalisen tuen 
keskeinen näkökulma. Inka-kodilla tuetaan myös kuntoutujia aktiiviseen liikun-
taan/ulkoiluun ja erilaisiin ryhmiin osallistumiseen sekä muuhun toimintaan. Joka toi-
nen viikko järjestettävässä yhteisökokouksessa kuntoutujat jakavat kerroskohtaiset ja 
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yhteiset työt seuraavalle kahdelle viikolle. Näin tuetaan yhteisöhoidon periaatteita, jossa 
jokainen ottaa vastuuta yhteisön ympäristön siistinä pitämisestä sekä muiden toiminto-
jen onnistumisesta. Liikuntaa on ohjatusti tiistaisin uimahallilla, jossa kuntoutujille on 
ohjattua vesijumppaa sekä uimahallin kuntosali käytössään. Keskiviikkoisin kuntoutu-
jilla on mahdollisuus osallistua sählyryhmään Kemin Tervahallilla. Päivittäin kuntoutu-
jia ohjataan ulkoilemaan itsenäisesti tai hoitajan kanssa. Erilaisia keskusteluryhmiä pi-
detään useasti viikossa ja kuntoutujien kanssa vietetään paljon aikaa yhdessä tv:tä kat-
sellen, karaokea laulaen tai pelejä pelaten. 
 
Yhteistyö kuntoutujien läheisten kanssa on tiivistä ja sosiaalisia verkostoja pyritään ak-
tivoimaan. Inka-kodin toiminta perustuu yhteisöhoitoon, jossa kaikki kuntoutujat ovat 
omana itsenään tasavertaisia yhteisön jäseniä, jossa jokainen hyväksytään ja jokaista 
autetaan tarpeen tullen. Toimintaterapiaa voidaan hakea lääkinnällisenä kuntoutuksena 
yksilöllisesti sitä tarvitseville. Inka-koti tekee yhteistyötä myös Yhdessä ry:n pitämän 
klubitalon kanssa. Klubitalo järjestää erilaisia retkiä sekä tapahtumia, jonne Inka-kodin 
kuntoutujat voivat osallistua. 
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3 PEREHDYTTÄMINEN 
 
Perehdytys on työhön opastamista, jonka tarkoituksena on, että työntekijä saa tarvitta-
van opastuksen työtehtäväänsä, työpaikan toimintaan ja ympäristöön, työvälineisiin 
sekä työturvallisuuteen. Perehdyttämisestä vastuu on aina esimiehellä, vaikkakin varsi-
naisena perehdyttäjänä toimisi joku muu henkilökunnasta. Perehdyttäminen tehtävään ei 
koske ainoastaan uusia työntekijöitä, vaan perehdyttämistä tarvitaan myös silloin, jos 
henkilön työnkuva muuttuu, työntekijä siirtyy toisiin tehtäviin tai palaa työhönsä pi-
demmän poissaolon jälkeen. Perehdyttäminen voidaan päättää kun sekä perehdyttäjä 
että perehdytettävä katsovat osaamisen tehtävään olevan kriteereiden mukaista. (työter-
veyslaitos 2014, hakupäivä 24.10.2014 ) 
 
Vastuu perehdyttämisen onnistumisesta on sekä perehdyttäjän että perehdytettävän. 
Perehdyttäjä voi omalta osaltaan vaikuttaa onnistumiseen siten, että hän osaa antaa 
ymmärrettäviä ohjeita ja ohjata tekemään tuottavaa ja laadukasta työtä oikeita sekä tur-
vallisia työmenetelmiä käyttäen. Perehdyttäjän tehtävänä on kannustaa perehdytettävää 
itsenäiseen tiedon hankkimiseen sekä antaa rakentavaa palautetta. Perehdytettävä taas 
voi omalla aktiivisuudellaan ja kiinnostuksellaan uuden oppimiseen, vaikuttaa perehdyt-
tämisen onnistumiseen. Hyvin suunniteltu ja toteutettu perehdytys lyhentää työn oppi-
miseen käytettävää aikaa. (Lahden ammattikorkeakoulu 2007, 12–13 ) Työturvallisuus-
laki velvoittaa työnantajaa järjestämään perehdytystä työntekijöille. Työturvallisuuslain 
tarkoituksena on parantaa työympäristöä ja työolosuhteita työntekijöiden työkyvyn turvaa-
miseksi ja ylläpitämiseksi sekä ennalta ehkäistä ja torjua työtapaturmia, ammattitauteja ja 
muita työstä ja työympäristöstä johtuvia työntekijöiden fyysisen ja henkisen terveyden, 
haittoja (Finlex 2002, työturvallisuuslaki). 
 
”Työntekijä perehdytetään riittävästi työhön, työpaikan työolosuhteisiin, työ- ja tuotan-
tomenetelmiin, työssä käytettäviin työvälineisiin ja niiden oikeaan käyttöön sekä turval-
lisiin työtapoihin ja erityisesti ennen uuden työn tai tehtävän aloittamista tai työtehtävi-
en muuttuessa sekä ennen uusien työvälineiden ja työ- ja tuotantomenetelmien käyttöön 
ottamista” (Työterveyslaitos 2002, 738/14§) 
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Perehdyttämisessä on hyvä tehdä suunnitelma, johon määritellään aina perehdyttämisen 
tavoitteet.  Perehdytyksessä tavoitteet ovat liitoksissa oppimiseen, siten mitä tietoja tai-
toja ja asenteita on tarkoitus oppia (Kangas, 2003, 7). Perehdytyksen ensisijainen tavoi-
te on perehdyttää henkilö niin hyvin, että hän pärjää työssään itsenäisesti, eikä tarvitse 
omaan työhönsä muilta enää opastusta, vaan kykenee toimimaan työyhteisössä sen täy-
sivaltaisena jäsenenä. Hyvin tehty perehdytys on hyödyksi sekä yksittäisille työnteki-
jöille että koko organisaatiolle: poissaolot sekä työtapaturmat vähenevät, mikä vähentää 
työntekijöiden vaihtuvuutta. Perehdyttäminen lisää henkilöstön osaamista ja näin ollen 
työn laatu paranee sekä samalla tuetaan työntekijöiden työssä jaksamista (Kangas 2000, 
5-6; Rauramo 2012). Perehdyttäjän tehtävä on tehdä itsestään tarpeeton perehdytettäväl-
le perehdytyksen aikana, jonka jälkeen heidän välisen suhteen on tarkoitus muuttua ta-
valliseksi kollegasuhteeksi. Perehdyttäjä saattaa jäädä kuitenkin perehdytettävälle erään-
laiseksi luotto henkilöksi työyhteisössä, mutta ei ole tarkoituksenmukaista, että perehdy-
tettävä on riippuvainen perehdyttäjästään enää perehdytysjakson jälkeen (Kupias & Pel-
tola 2009, 139). 
 
Perehdytyksen johdonmukaisen etenemisen kannalta perehdytykseen on hyvä nimetä 
erikseen ohjaaja/ohjaajat, jotka perehdytyksen suorittavat. Tällä voidaan taata, että pe-
rehdyttäjä on ajan tasalla siitä, mitä on jo perehdytetty ja mitä tullaan vielä perehdyttä-
mään. Jos työyhteisössä perehdytys on jokaisen vastuulla, eikä nimettyä ohjaa-
jaa/ohjaajia ole voi perehdytyksestä tulla sekava kokonaisuus ja perehdytettävä kokee, 
että asioita toistetaan tai jotain olennaista jää opettamatta (Kupias ym. 2009, 82–83).  
 
Perehdytysmenetelmiä on olemassa monia, mutta ehkä yksi tutuimmista on vierihoito, 
jolloin perehdyttäjä suorittaa toimenpiteen/tehtävän ensin, jonka jälkeen seuraa pereh-
dytettävän harjoittelua ja antaa toiminnasta palautteen. Vaihtelua ja erilaisia näkö- kul-
mia oppimiseen tarjoavat mm. palavereihin ja projekteihin osallistuminen, opintopiirit, 
osaajien työn seuraaminen ja haastatteleminen sekä itsenäinen opiskelu eri tietolähteistä. 
Työyhteisöön henkilöihin tutustuminen useimmiten tapahtuu luontevimmin yhteisissä 
palavereissa, työn kautta sekä yhteisillä tauoilla. Työyhteisön yhteisiin toimintatapoihin 
yms. perehtyminen sen sijaan edellyttää tietoista asioiden läpikäymistä (Eläkevakuutus-
yhtiö Ilmarinen, 2). 
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Organisaatiolla on usein käytettävissään erilaista oheismateriaalia perehdytyksen tukena 
kuten erilaiset käsikirjat ja kaaviot, työturvallisuusohjeet, opastusohjeet, esitteet, valo-
kuvat ja DVD-levyt (Mäntynen & Penttinen 2009, 2). Perehdyttämisessä yhtä tärkeää 
on myös ns. hiljainen eli kirjoittamaton tieto sekä taito, jolla tarkoitetaan henkilön työ-
kokemuksen myötä karttunutta intuitiivista, ennakoivaa ja aavistavaa tietotaitoa. Täl-
laista tietotaitoa on yleensä vanhemmilla työntekijöillä. Tätä tiedon polkua ei tulisi vä-
heksyä vaan pitää arvossa. Hiljaisen tiedon siirtymiseksi sukupolvelta toiselle kokenut 
perehdyttäjä jakaa tietonsa nuoremmille ennen oman työuransa päätöstä. (Surakka 
2009, 79) 
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS 
 
Käsite projekti on kertaluonteinen selkeästi asetettuihin tavoitteisiin pyrkivä ja ajallises-
ti rajattu tehtäväkokonaisuus, jonka toteuttamisesta vastaa varta vasten sitä varten perus-
tettu selkeä organisaatio, jolla on käytettävissään selkeästi määritellyt resurssit (Silfver-
berg, 2008). Projektilla on aina oma elinkaarensa, jonka mukaan se elää ja sillä on oma 
alku- ja päätepisteensä. Elinkaari pitää sisällään eri määrän projektin vaiheita, kuten 
projektin tarpeen tunnistamisen, suunnittelu- ja aloittamisvaiheen, kokeilu- ja toteutta-
misvaiheen, päättämis- ja vaikuttavuuden arviointivaiheen sekä projektin sulattamisvai-
heen, johon kuuluu myös projektin esittäminen (Paasivaara & Suhonen & Nikkilä, 
2008, 103).  Tämä projektityö on edennyt ja toteutettu esitettyjen vaiheiden mukaisesti.  
 
 
5.1 Projektin tarkoitus ja tavoite 
 
Projektin taustojen, vaatimuksien sekä toiveiden selvittäminen auttaa suunnittelemaan 
projektin tavoitteet ja tarkoituksen, lisäksi se auttaa projektin rajaamisessa (Ander & 
Karlsson 1989, 21). Projektin tarkoituksena on saada aikaan pitkäaikaista parannusta tai 
muutosta tiettyyn toimintaan (Lööw 2012, 12). Tämän projektin tarkoituksena oli tehdä 
perehdytyskansio Inka-kodille. Projektin tavoite antaa perussuunnan projektin toteutta-
miselle sen koko elinkaaren ajan. Tavoitteen on hyvä olla selkeä ja projektilla on aina 
yksi päätavoite, johon projektilla pyritään. Projektin tavoitteiden asettamisessa pyritään 
muotoilemaan riittävän rajattu ongelma, jotta se voidaan yhden projektin keinoin rat-
kaista (Nikkilä & Paasivaara & Suhonen, 2008, 123). Perehdytyskansion tavoitteena on 
toimia perehdyttämisen välineenä uusille työntekijöille sekä opiskelijoille. 
 
 
5.2 Projektin työvaiheiden kuvaus 
 
Projektityö Inka-kodille sai alkunsa perehdytyskansion tarpeen tunnistamisesta. Pe-
rehdytyskansio Inka-kodilla oli, mutta se ei vastannut tarpeita ja kansio sisälsi vanhen-
tunutta tietoa. Idea perehdytyskansion tekemisestä syntyi keväällä 2013, kun toimin 
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lähihoitajan sijaisena viikonlopun ajan. Idean heräämisen jälkeen otin yhteyttä Inka-
kodin vastaavaan hoitajaan, joka innostui ajatuksesta päivittää kansio tähän päivään. 
Sovimme, että palaamme asiaan syksyllä 2013, jolloin pitäisimme ensimmäisen palave-
rin asian tiimoilta. 
 
Suunnittelu- ja aloittamisvaihe käynnistyi ensimmäisessä palaverissa Inka-kodin vas-
taavan hoitajan kanssa. Sovimme, että suoritan suuntaavan harjoittelun viimeiset viisi 
viikkoa Inka-kodilla, mikä mahdollistaisi paremman perehdytyksen yksikön henkilö-
kuntaan, työtapoihin ja – tiloihin ja helpottaisi minua kansion materiaalin kirjoittamises-
sa. Asioilla on tapana elää ja muuttua, minkä vuoksi hain suuntaavan harjoittelun hy-
väksiluetuksi kesän 2014 sairaanhoitajan sijaisuudella. Tutustuminen ja perehtyminen 
Inka-kodin toimintatapoihin tapahtui tämän vuoksi omalla ajallani keväällä 2014. Ke-
sällä 2014 tein suunnitelman kansion toteutuksesta ja kansion alustavasta sisällöstä pi-
dimme palaveria vastaavan sairaanhoitajan R. Rapelin sekä sairaanhoitaja I. Kähkösen 
kanssa, josta käynnistyi projektin toteutusvaihe. Perehdytyskansion sisältöä ei rajattu 
tarkkaan tässä projektissa, vaan sovittiin ennalta, että rajaus eläisi työstämisen ajan, 
koska henkilökunta oli avainasemassa siinä, mitä kansio tulisi pitämään sisällään ja 
mitkä asiat he katsoisivat tarpeellisiksi. 
 
Projektin väliarviointia tehtiin useaan otteeseen syksyn 2014 aikana. Perehdytyskansio 
on suunniteltu uusille opiskelijoille ja työntekijöille, joten sisällön tulisi palvella heitä 
mahdollisimman hyvin. Sovittiin, että perehdytyskansiosta tehdään selkeä kokonaisuus, 
josta käy ilmi tärkeät asiat kuntoutumiskotiin perehdyttäessä. Perehdytyskansioon suun-
niteltiin alustava runko, jonka pohjalta kansiota lähdettiin työstämään. Syyskuussa 
2014, useiden palaverien jälkeen Inka-kodin henkilökunnan kanssa, runko ja sisällys-
luettelo perehdytyskansiolle valmistuivat.  
 
Lopullinen sisältö kansioon vahvistui syyskuun 2014 aikana. Sovittiin, että perehdytys-
kansio tulisi sisältämään Inka-kodin- ja henkilökunnan esittelyn sekä työtehtävät, päivä-
rutiinit, viikko-ohjelmineen ja talon ohjeistukset. Perehdytyskansio sisältää myös lyhyet 
kuvaukset eri mielenterveyshäiriöistä ja kuinka niitä hoidetaan. Tässä ajateltiin erityi-
sesti työntekijöitä tai opiskelijoita sosiaalipuolelta, jotka eivät koulutuksessaan ole saa-
neet perustietoa mielenterveyshäiriöistä. Lisäksi kuntoutus-sana ja sen merkitys on käy-
20 
 
 
 
ty kansiossa läpi.  Inka-kodin eri kuntoutusmuodoista on kerrottu (intervalli- ja kotikun-
toutus), koska ne ovat olennainen osa Inka-kodin arkea. Inka-kodin keskeiset hoito-
muodot ovat eriteltynä ja oma isompi alansa mielenterveystyössä on lääkehoidon merki-
tys. Kansion loppuun on kerätty Inka-kodin turvallisuusohjeistuksia mm. pistotapatur-
man, tulipalon sekä väkivaltaisen käyttäytymisen varalta ja toimiminen niissä tilanteis-
sa. Kansioon teoriaosuuden kirjoitin alaan liittyvästä kirjallisuudesta sekä Internetistä 
mielenterveyteen liittyviltä sivustoilta. Kansiota havainnollistamaan otin kuvia itse In-
ka-kodilta, jolloin täytyi huolehtia, ettei kuntoutujien intimiteettiä rikota.  
 
Projekteihin kuuluu olennaisena osana sen dokumentointi eli kaikkien niiden ratkaisevi-
en ja tulokseen vaikuttavien seikkojen tunnistaminen ja muistiin merkitseminen, jotka 
esiintyvät projektin aikana. Projektin päätyttyä annetaan työstä kokonaisuudessaan ra-
portti ja suunnataan viestintä niille ryhmille, joita projekti tulee koskemaan. (Anttila, 
2001. 126) Tässä projektissa tulos on perehtymisen Inka-kodin toiminta-tapoihin mahdol-
listava perehdytyskansio. Projektista tehdään loppuraportti, joka on projektin teo-
riaosuus ja on osa projektin päättämis- ja vaikuttavuuden arviointivaihetta. Siinä 
verrataan projektille alun perin asetettuja tavoitteita toteutumiin ja lopputulokseen sekä 
arvioidaan projektin toimintaa kokonaisuutena sekä ohjaus- että toteutusprosessin näkö-
kulmasta. Lopullinen raportti ja perehdytyskansio esitellään Lapin ammattikorkeakou-
lussa opinnäytetyöseminaarissa sekä myös Inka-kodin henkilökunnalle, mikä on osa 
projektin sulattamisvaihetta. 
 
 
5.3 Projektin arviointi  
 
Arviointi voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin; väliarviointiin, loppuarviointiin ja jäl-
kiarviointiin. Väliarvioinnissa tavoitteena on tuottaa projektin näkemyksille jatkokehit-
tämismahdollisuuksia. Loppuarvioinnin tavoitteena on analysoida projektista saatuja 
kokemuksia sekä mitata projektin vaikuttavuutta ja tuloksia. Loppuarviointi ei enää 
hyödynnä itse projektia. Jälkiarvioinnin tavoitteena on tuottaa laaja näkemys projektin 
prosessien onnistumisesta ja niiden vaikuttavuudesta. Jälkiarvioinnin tavoitteena on 
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myös tarkastella prosessin pitkäaikaisvaikutuksia ja tulosten kestävyyttä. (Silfverberg 
2008, 120–121.) 
 
Projektin valmistumiseen saakka käytettiin kahta ensimmäistä arvioinnin perustyyppiä: 
väliarviointia, jota tekivät Inka-kodin henkilökunta sekä ohjausaikoina projektin ohjaa-
jat. He näkivät perehdytyskansiota sen eri tekovaiheissa, jolloin he antoivat ohjausta 
siihen, mitä pitäisi muuttaa, lisätä tai korjata. Ohjauksen tarve oli yllättävän vähäistä 
perehdytyskansion toteutusvaiheessa. Sain Inka-kodin henkilökunnalta niin hyvät ja 
kattavat tiedot sekä apumateriaalia jo projektin alkuvaiheessa, että kansiota oli helppo 
lähteä toteuttamaan. Tarvittaessa pystyin puhelimitse ottamaan yhteyttä vastaavaan hoi-
tajaan, joka mielellään opasti minua eteenpäin tai vastasi kysymyksiini. Projektin oh-
jaavien opettajien apu ja tuki korostui etenkin loppuraporttia kirjoittaessa ja he olivat 
hyviä suunnan antajia, kun omat tiedot/taidot eivät riittäneet. 
 
Loppuarviointiin kuuluvat itse työn tekijän arvio projektin onnistumisesta, ohjaavien 
opettajien arviointi työstä kokonaisuudessaan sekä kirjallinen arvio myös projektin toi-
meksiantajalta Jälkiarviointia tehdään vasta projektin päättymisen jälkeen, kun kansio 
on opiskelijoilla sekä uusilla työntekijöillä käytössä. Vasta sitten voidaan arvioida lo-
pullista onnistumista projektissa. 
 
Inka-kodilta saatu palaute tuki omaa sekä ohjaavien opettajien antamaa palautetta pe-
rehdytyskansiosta. Inka-kodin henkilökunnan mielestä kansion ulkoasu ja selkeys on 
erinomainen. Kansiota on helppo lukea ja sen sisältö on kattava ja vastaa Inka-kodin 
toimintaa. Kansiota tullaan hyödyntämään Inka-kodilla perehdyttämisen työvälineenä ja 
se tulee olemaan merkittävä apu perehdyttämisessä. Palautteesta kävi ilmi, että kansion 
lukemisen jälkeen opiskelijan/uuden työntekijän on mahdollista saada hyvä kokonais-
kuva Inka-kodista (R. Rapeli, 13.12.2014 ). Kansio tullaan ottamaan käyttöön loppu-
vuodesta 2014 ja sen lopullinen arviointi sen hyödynnettävyydestä nähdään vasta käyt-
töönoton jälkeen.  
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6 OPINNÄYTETYÖHÖN LIITTYVÄT EETTISET NÄKÖKOHDAT SEKÄ LUO-
TETTAVUUS 
 
Etiikan peruskysymyksiä ovat kysymykset hyvästä ja pahasta sekä oikeasta ja väärästä. 
Opinnäytetyötä tehdessä tekijä joutuu kohtaamaan ja miettimään eettisiä kysymyksiä. 
Työssä on tärkeää noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä sekä yhteisiä toimintatapoja. 
Jos esimerkiksi käytetään toisten henkilöiden julkaisuja tai tutkimuksia hyödyksi tai 
toisen tekstejä lainataan, on ne merkittävä omaan työhönsä lähdeviittein, jotka ilmaise-
vat, ettei teksti ole omaa vaan se on lainattua. (Hirsjärvi ym. 2009. 23–27.) Hoitotyössä 
eettisten ohjeiden tärkein tehtävä on suojella haavoittuvassa asemassa olevaa potilasta ja 
lisäksi antaa hoitavalle henkilökunnalle ohjeita siitä, miten hoitosuhteessa tulisi toimia 
(Leino-Kilpi & Välimäki 2009, 166). 
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin uusinta ja ajanmukaisinta tietoa tuottamaan laadukas 
perehdytyskansio. Eettisiä näkökohtia tässä opinnäytetyössä ovat: luotettavuus, totuu-
denmukaisuus, sekä yhteistyökumppanin mielipiteen kunnioittaminen. Yhteistyökump-
panin mielipidettä kunnioitin projektin kaikissa työvaiheissa ja pyrin toteuttamaan asiat, 
niin kuin he katsoivat parhaaksi, sillä työntekijät työskentelevät päivittäin Inka-kodilla 
ja näin ollen ovat parhaita asiantuntijoita. Yhteistyö oli kaikin puolin joustavaa ja yh-
teisymmärrys asioista syntyi helposti. Perehdytyskansioon käytettävä materiaali on luo-
tettavaa sekä ajantasaista tietoa kuntoutumiskodin työn arkeen liittyen.  
 
Sairaanhoitajan eettiset periaatteet ohjasivat myös minua Inka-kodilla. Jokaisella meistä 
on oma ainutlaatuinen ihmisarvonsa. Toisen ihmisen kunnioitukseen kuuluva inhimilli-
nen kohtelu, luottamuksellisuus ja yksityisyydensuoja täytyi ottaa huomioon Inka-
kodilla tehdessäni perehdytyskansiota. Kuntoutujat olivat kiinnostuneita läsnäolostani 
Inka-kodilla ja mitä siellä tein, koska en osallistunut hoitotyöhön. Inka-koti on kuntou-
tujien koti, jolloin on luontevaa, että uuden ihmisen läsnäolo kiinnostaa. 
 
Mielenterveyshäiriöt kuuluvat yhteen yleisimpiin toimintakyvyttömyyttä sekä inhimil-
listä kärsimystä aiheuttaviin terveysongelmiin ja eettisten kysymysten pohtiminen on 
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erityisen tärkeää. Hoitotyön keskeinen eettinen lähtökohta on potilaan omat oikeudet, 
joista potilaat sekä läheiset ovat nykypäivänä entistä tietoisempia. Potilaalla on oikeus 
saada laadullisesti hyvää ja asianmukaista hoitoa. Vaikka potilaalla on oikeuksia, on 
siten hänellä myös velvollisuuksia, kuten että hän kunnioittaa toisten potilaiden vastaa-
via oikeuksia. Potilaan velvollisuudet eroavat siten hoitohenkilökunnan velvollisuuksis-
ta, ettei niitä ole määrätty laissa, vaan ovat ns. jokaisen oman moraalinsa varassa (Hal-
me, 2012, 114–115). Mielenterveystyössä monesti potilaalta itseltään ymmärrys omasta 
terveydentilastaan ja sairaudentunnostaan puuttuvat osittain tai lähes kokonaan, jolloin 
hoidon tarpeen joutuvat hoitohenkilöstö määrittelemään ja laittamaan toteen, myös il-
man potilaan suostumusta, eettisten ohjeiden sekä lakien puitteissa.  
 
Eettinen pohdinta mielenterveystyössä luo omat erityispiirteensä eettiseen päätöksente-
koon potilaan haavoittuvuuden vuoksi. Vallankäytön mahdollisuus lisääntyy, kun poti-
las ei itse kykene tai osaa ajaa omia asioitaan ja kuitenkin sairaus tekee potilaasta muista 
riippuvaisen sairautensa vuoksi. Hoitotyön keskeisten periaatteiden mukaisesti mielen-
terveystyössä joudutaan etenkin pohtimaan potilaan autonomiaa eli potilaan itsemää-
räämisoikeutta. (Leino-Kilpi & Välimäki 2009, 264–265) Kuntoutujien yksityisyyteen 
sekä itsemääräämisoikeuteen joudutaan kuntoutuksessa jossain määrin aina puuttumaan, 
mikä pakottaa työntekijän pohtimaan omaa toimintaansa, omien ratkaisujensa ja niiden 
perustelujen eettisyyttä. Usein nämä päätökset tehdään kuitenkin yhdessä läheisten tai 
kuntoutujan itsensä kanssa. Yksityisyyden suojelu korostuu myös kuntoutuksessa, kos-
ka kuntoutuja joutuu monesti paljastamaan omasta tilastaan/elämästään hyvin henkilö-
kohtaisia asioita.  
 
Luotettavuutta pohdittaessa lähdevalinnoilla on suuri merkitys luotettavuuden takaami-
seksi. Lähteiden luotettavuuteen vaikuttavia tekijöitä ovat mm. tekstin tekijän asiantun-
temus, tekstin kattavuus ja objektiivisuus, tiedon oikeellisuus, jolloin tekstin lähteet ovat 
merkitty ja vastaavan tiedon esiintyvyys myös muualla. Julkaisun ajantasaisuus on 
myös kriteeri, ettei tieto ole jo vanhentunutta. Etenkin Internet-lähteitä käytettäessä täy-
tyy olla kriittinen, sillä Internetissä julkaisukynnys on matala ja kuka tahansa on voinut 
tuottaa tekstin (Kiravo kirjastot, hakupäivä: 26.11.2014). Raporttia kirjoittaessani pyrin 
käyttämään mahdollisimman paljon tieteellistä kirjallisuutta hyödyntäen materiaalia 
Lapin ammattikorkeakoulun Kemin kampuksen terveysalan kirjastosta. Muutamia In-
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ternet-lähteitä olen käyttänyt, mutta olen valinnut lähteet, joissa on ollut tarvittavat tie-
dot tekstin kirjoittajasta, sen ajantasaisuudesta sekä lähteistä.  
 
Luotettavuuteen vaikuttaa myös yhteistyö projektin toimeksiantajan kanssa. Tämä pro-
jektityö on toteutettu tiiviissä yhteistyössä toimeksiantajan sekä tekijän välillä. Kaikki 
toimeksiantajan ehdotukset on otettu huomioon ja ne on toteutettu sellaisenaan. Kunni-
oitus on ollut molemminpuolista ja sisältöön liittyvistä asioista on voitu yhteisymmär-
ryksessä keskustella palavereissa, eikä ristiriitoja syntynyt, vaan yhteistyö oli mutkaton-
ta ja joustavaa.  
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POHDINTA 
 
Käsitykseni siitä mitä projektityö pitää sisällään tuli minulle tutuksi asiaa käsittelevällä 
kurssilla sekä lisäksi tunneilla, jotka pohjustivat opinnäytetyön aloittamisprosessia. Kun 
opinnäytetyön eri työmenetelmät oli esitelty, oli minulle selvää, että valitsen projekti-
työn, oman käytännönläheisyyteni vuoksi. Halusin toteuttaa jotain konkreettista, josta 
olisi hyötyä jatkossa muille yksiköille/henkilöille. 
 
Alun perin aloitin opinnäytetyön 3 muun opiskelijan kanssa muutamia vuosia sitten ja 
tarkoituksena oli toteuttaa projektina Kemin Martoille päivä, jossa he saisivat informaa-
tiota terveyteen liittyvissä asioissa sekä saisivat meidän opiskelijoiden toimesta mittaut-
taa verenpainetta, verensokereita sekä esim. hemoglobiinia. Mutta eri elämäntilanteiden 
vuoksi projekti päätettiin jättää suunnitelmavaiheeseen. Tämän jälkeen minulle selkey-
tyi ajatus siitä, että haluan tehdä opinnäytetyöni yksin, jolloin pystyn vain itse olemaan 
vastuussa aikataulusta sekä projektin onnistumisesta. 
 
Projekti käsittää kuitenkin useamman ihmisen työpanoksen ja yhteistyön, joten oli mie-
tittävä myös sitä, että valitsen realistisen aiheen ja projektin, jonka voisin itse toteuttaa 
yhdessä toimeksiantajan kanssa. Onnekseni Inka-kodilta sain aiheen, joka oli mahdollis-
ta toteuttaa oman työpanokseni turvin. Vaikka käsite projekti oli minulle tuttu ja sen 
sisältö oli pääsääntöisesti selvillä minulle, tuli yllätyksenä kuitenkin projektin aikatau-
lun ja suunnittelun tärkeys ja merkitys projektin onnistumisen kannalta. Projektissa pä-
tee kyllä sanonta ”hyvin suunniteltu, on puoliksi tehty”. Kokonaisuudessaan projektiin 
kului aikaa 1,5 vuotta idean saamisesta projektin valmistumiseen saakka.  
 
Oma aikatauluni projektissa eli muutamilla kuukausilla, sen vuoksi, että luulin pystyvä-
ni ja jaksavani tekemään ja yhdistämään monia asioita samanaikaisesti. K. Ruuskan 
kirjassa kerrotaan, että aikataulutus on yksi projektin onnistumisen kriteereistä. Joten 
voidaan ajatella, että tässä projektissa aikataulu kriteeri ei täydellisesti toteutunut. Pe-
rehdytyskansion valmistuminen viivästyi hieman, mutta onneksi Inka-koti toimeksianta-
jana on ollut kannustava sekä yhteistyö heidän kanssaan on sujunut parhaimmalla mah-
dollisella tavalla. He ovat olleet ymmärtäväisiä ja auttavaisia kansion toteutuksessa ja 
vaikkakin emme päivämäärää perehdytyskansion valmistumisesta lyöneet lukkoon, 
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mutta ajatus kansion valmistumisesta oli aiemmin syksylle. Projektista itse raportti val-
mistui suunnitellusti joulukuulle 2014.  
 
Tämän opinnäytetyön tekeminen on ollut suuri opintomatka sekä projektityön tekemi-
seen, että ihmisen mielenterveyden tarkasteluun erilaisista näkökulmista. Projektityön 
tekemisessä yllätyksenä tuli lisäksi teoriatiedon tarpeen suuruus. Oli tutustuttava laajalti 
kirjallisuuteen, niin itse perehdytystä koskien, kuin mielenterveyteen liittyviin ongel-
miin ja ihmisen terveeseen mieleen. Mielenterveystyön historiaan tutustuin sekä mitä 
mielenterveystyö tänä päivänä on ja mitä eri hoitomuotoja on tarjolla sekä erityisesti 
mielenterveyskuntoutukseen. Iso positiivinen asia oli se, että kirjallisuutta on tarjolla 
nykypäivänä mielenterveysasioista todella paljon mielenterveyshäiriöiden yleisyyden 
vuoksi. 
 
Opinnäytetyössä perehdytyskansioon olen erittäin tyytyväinen ja projektin tavoite täyt-
tyi. Tärkein kriteeri projektin onnistuneisuuden kannalta on asiakkaan tarpeiden täyttä-
minen projektin avulla (Ruuska 1999). Kansiosta tuli mielestäni selkeä kokonaisuus, 
jota on helppo lukea. Ottamani kuvat havainnollistavat ja piristävät kansion ulkoasua. 
Teoriatiedon suunnittelu kansioon on toimiva ja teoria tukee Inka-kodin toimintaa ja 
hoitomuotoja. Itsestäni opin sen, että olen itselleni ankara ja vaadin sen vuoksi itseltäni 
paljon. Kansion toteutuksessa varsinkin huomasin olevani joissain asioissa turhan tark-
ka ja aikaa olisin voinut käyttää tehokkaammin, tarttumatta liikaa kansion ulkoisiin 
seikkoihin.  
 
Haluan kiittää aiheesta sekä kaikesta avusta sekä tuesta projektityön toteutuksessa opin-
näytetyön toimeksiantajaa Kuntoutumiskoti Inkaa, sen koko henkilökuntaa sekä erityi-
sesti sen vastaavaa sairaanhoitajaa Riitta Rapelia sekä sairaanhoitaja Irma Kähköstä. 
Lisäksi haluan kiittää opinnäytetyöni ohjaajia Elli Peteriä sekä Anne Puroa, erittäin hy-
västä ohjauksesta sekä kannustamisesta opinnäytetyön teossa. Jatkohaasteena voisi olla 
perehdyttämiseen liittyvä ohjeistus/suunnitelma Inka-kodille siitä, kuinka perehdytys 
olisi hyvä johdonmukaisesti toteuttaa.  
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